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RESUMEN

La displasia de cadera se define como la anormal relacidn entre la cabeza femoral y el
acetabulo. A pesar de la importancia de un examen fisico, el diagndstico precoz de
displasia requiere de la participacién de imagenes. Ademads, es necesario tener en
cuenta que los signos clinicos pueden estar ausentes en pacientes con displasia
acetabular sin luxacion.

Se realizd un trabajo retrospectivo de corte transversal a través de la revisién de
historias clinicas informatizadas y papel, desde Agosto de 2011 hasta Agosto de 2016,
con el objetivo de analizar la epidemiologia de la displasia de cadera diagnosticada por
radiografia en el Consultorio de Nifio Sano, su manejo clinico - terapéutico posterior,
asi como también revisar los distintos métodos que se utilizan para la deteccién de
displasia en distintas partes del mundo.

De los resultados obtenidos se destaca que la edad promedio de diagnéstico de
displasia fue oportuna: antes de los 6 meses. Asimismo, seria importante mantener el

protocolo de screening universal con radiografia de caderas.
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INTRODUCCION

La displasia de cadera se define como la anormal relacidn entre la cabeza femoral y el
acetabulo. La etiologia es multifactorial, poligénica y ambiental. Su atencién integral
sigue siendo objeto de debate en todas partes del mundo. Cuando el diagndstico se
realiza tardiamente por encima de los 6 meses, obliga a tratamientos mds invasivos, y
en muchas oportunidades quedan secuelas de por vida.

Puede desarrollarse en forma prenatal o postnatal, por esta razon es mas correcto
llamarla: “Displasia Evolutiva de Cadera”. En la vida intrauterina existen momentos de
riesgo de luxacién entre las semanas 12 y 18 de gestacién. En los ultimos 4 a 6 meses,
vuelve a aumentar el riesgo de luxacion, en relacién a factores mecanicos, como el
oligoamnios y presentacién podalica. La cadera finaliza su desarrollo en la edad adulta.
Entre los factores de riesgo de presentar una displasia del desarrollo de |la cadera se
encuentran, entonces: genética, primer hijo, ninas, presentacion podalica,
oligoamnios, anormalidades de los pies y torticolis congénita.

A pesar de la importancia de un examen fisico, el diagndstico precoz de displasia
requiere de la participacién de imagenes. Ademas, es necesario tener en cuenta que
los signos clinicos pueden estar ausentes en pacientes con displasia acetabular sin
luxacién. Esto demuestra la utilidad de un screening con imdagenes para disminuir la
presencia de displasia con luxacién.

Los métodos utilizados en la evaluacion de la cadera pediatrica son: clinica, radiografia

y ecografia. Sin embargo, no existe unanimidad en cuanto el método de eleccion.
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OBIJETIVOS

e Conocer la epidemiologia de la displasia de cadera diagnosticada por radiografia en
el Consultorio de Nifio Sano: prevalencia y distribucion por sexo.

¢ Observar el manejo clinico - terapéutico posterior a la deteccién de las radiografias
patoldgicas.

* Revisar los distintos métodos que se utilizan para la deteccidon de displasia en
distintas partes del mundo y re-valorar nuestros protocolos segun los resultados

teniendo en cuenta la relacién costo/beneficio de su implementacién.

METODOLOGIA

Se realizd un trabajo retrospectivo de corte transversal a través de la revision de
historias clinicas informatizadas y papel, desde Agosto de 2011 hasta Agosto de 2016.
Se incluyeron en el trabajo nifios y nifias de todas las edades atendidos en el
consultorio de Niflo Sano en quienes se hubiesen solicitado radiografia de caderas para
la evaluacién de displasia. Las variables evaluadas fueron la edad y el sexo. En la
cohorte de nifios con radiografias patoldgicas también se analizaron: la presencia de
signos clinicos de displasia (maniobra de Ortolani—Barlow, dificultad a la abduccion de
miembros inferiores, asimetria de pliegues), el angulo acetabular medido en
radiografia (normal: menor a 30°), la solicitud de ecografia de caderas e interconsulta
con especialista en traumatologia-ortopedia y el tratamiento recibido (médico y
quirurgico). Se utilizd para el analisis estadistico el programa epi-info vs7 y se aplicé

teorema del limite y analisis de las variables por test estadisticos.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 530 pacientes. De ellos el 53,77% (285) fueron mujeres y el
resto varones, siendo la muestra homogénea (p-valor 0,32).

Del total de las muestras revisadas, en el 9,81% (52) no se obtuvieron los resultados de

la radiografia por no estar descriptos en las historias clinicas. El 3,02% (16) fueron
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radiografias patoldgicas (angulo acetabular mayor a 30°) y el 87,17% (462) restante de
las radiografias evaluadas fueron normales.

De las radiografias patoldgicas se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa
en la prevalencia de displasia entre varones 12,5% (2) y mujeres 87,5% (14) (valor-p:
0,007). No fueron evaluados otros factores de riesgos. La incidencia de displasia entre
las mujeres fue del 5,36% en comparacion con el 0,92% de riesgo de displasia entre los
varones.

El promedio de edad de la radiografia solicitada fue de 6,3 meses (ds 4,64) y el modo
de edad fue de 4 meses. No hubo variaciones en este aspecto entre varones y mujeres.
El promedio de edad en el grupo de pacientes con radiografias patoldgicas fue de 4,8
meses (ds 1,79) con un modo de 3 meses, sin diferencias significativas entre varones y
mujeres, siendo de 3, 5 y 5 meses respectivamente con un p-valor de 0,28. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre la afectacion de la cadera izquierda o
derecha. El angulo promedio en las radiografias patoldgicas fue de 33° (ds 3,29) para la
cadera derecha y 33,5° (ds 3,4) para la izquierda, los valores de los angulos variaron
entre 30° minimo y 41° maximo.

Continuando el andlisis de los pacientes con rx patoldgicas se encontré que sélo el
31,25% (5) presentaron datos positivos al examen clinico, sin diferencias significativas
entre sexos. Al 75% (12) se les pidid interconsulta con Servicio de Ortopedia y
Traumatologia. Al 18,75% (3) se solicité control posterior con ecografia de caderas;
mientras que el 43,75% (7) se presentd a una segunda Rx patoldgica.

Si bien el porcentaje de radiografias patoldgicas fue cercano al 3%, no todos los nifios
presentaron diagndstico final de displasia de cadera. Del total de pacientes con rx
patoldgicas solo el 31,25% (5) realizé algun tipo de tratamiento (doble pafial o férula
de abduccidn). Es decir, que del total de la poblacién (n=478), sélo el 0,01% presentd
diagndstico definitivo de displasia del desarrollo de cadera con tratamiento instaurado.
Ninguno de los 16 pacientes requirio tratamiento quirurgico.

Es importante destacar que los nifios que fueron incluidos en el trabajo son aquellos

que fueron evaluados con radiografia de cadera, dejando fuera aquellos pacientes a
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guienes se les solicitd ecografia temprana por clinica o factores de riesgo. Por otro
lado, si bien la muestra de 530 pacientes parece suficiente, el nimero absoluto de
aquellos con Rx patoldgicas es pequefio, por lo tanto los 16 con sospecha de displasia

no seria una muestra significativa para un analisis estadistico.

DISCUSION

La displasia de cadera es una de las enfermedades ortopédicas mas frecuentes,
afectando al 0,1-3% de Ia poblaciénl, datos similares a los presentados en este
trabajo. La incidencia de displasia de cadera es variable, ya que depende de muchos
factores: se sabe que aproximadamente 1 de cada 100 recién nacidos tienen cadera
inestable, sin embargo sélo 1 paciente de cada 1000 puede nacer con la cadera
dislocada y 10 de cada 1000 puede sufrir subluxacién a lo largo del tiempo®. Si la
displasia de cadera no se trata puede evolucionar hacia una discapacidad grave en
edades posteriores de la vida: la artrosis de cadera tiene una incidencia en adultos
mayores de 3,5%, la mitad de ellas se atribuye a displasias congénitas en la infancia’.
Entre un 10 a 27% de los niflos con displasia tienen factores de riesgo asociados; los de
mayor relevancia clinica son: sexo femenino, historia familiar positiva de primer grado
y presentacion podalica (AAP)?. Es mas frecuente en las mujeres, al parecer por el
efecto de los estrégenos producidos por el feto femenino, que aumentaria la laxitud
ligamentaria. Esta mayor prevalencia en mujeres fue encontrada también en este
trabajo. Ademds aqueja mds comuUnmente a la cadera izquierda debido a que
permanece en aduccidn contra la columna lumbosacra de la madre durante la posicién
intrauterina, sin embargo en nuestros hallazgos no se pudo encontrar una diferencia
estadisticamente significativa. El resto de los factores histdricamente asociados a
mayor riesgo de displasia se consideran simplemente elementos que obligan a una
exploracion clinica mas atenta, sin justificar la solicitud de exdmenes complementarios
especificos (AAP).

Los métodos de pesquisa y de diagndstico varian en distintas partes del mundo. Los

beneficios del cribado universal no estan claros ya que no existe evidencia directa
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entre su realizacidén y la disminucién de las necesidades de cirugia o mejoria de los
resultados funcionales. Actualmente no es posible establecer un balance
costo/beneficio. Debido a esto se realizd una revision bibliografica de distintas
sociedades cientificas y de trabajos publicados en revistas de reconocimiento
cientifico.

En relacion a la evaluacidn sélo por clinica, se sabe que un 50% de los casos de
displasia se diagnostican sélo por maniobras de Ortolani—Barlow en el recién nacido, y
estas maniobras pierden sensibilidad a medida que el nifio crece y se va instalando
lentamente la dificultad en la abduccién del miembro que presenta una sensibilidad
del 69% entre los 3 y 6 meses de vida. Por lo tanto la evaluacion clinica presenta baja
sensibilidad y alta especificidad".

La ecografia de caderas tiene como beneficios la mayor cobertura diagndstica con
posibilidades de un diagndstico temprano y de esta manera reduccién de tratamientos
tardios (mas cruentos cuanto mas tarde se diagnostique la displasia). Sin embargo
presenta como dificultad la necesidad de adecuados recursos ecograficos, gran
variabilidad entre el observador (subjetividad), alta sensibilidad y baja especificidad y
la deteccion de un porcentaje elevado de anomalias minimas que no requieren
tratamiento: se calcula que por cada caso tardio evitado se tratan 71 nifios que
constituyen falsos positivos.

La radiografia de caderas tiene como dificultad que no es util realizarla antes de los 3
meses debido al predominio de tejido cartilaginoso. Sin embargo es un método que
realizado correctamente los datos que nos ofrece son objetivos: angulos acetabulares
y observacion de los nucleos de osificacion de la cabeza femoral. Sin embargo este es
el método menos utilizado mundialmente.

Actualmente la Sociedad Argentina de Pediatria® recomienda la realizacién de un
método de imagenes frente a un paciente con factores de riesgo presentes o frente a
clinica dudosa o positiva. El método por imagenes de eleccion es la ecografia estatica 'y
dindmica. Sin embargo recomienda al examen clinico como método de diagndstico

precoz.
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En cuanto a los protocolos utilizados por las diferentes sociedades cientificas
encontramos dos grandes formas de abordaje del diagnéstico de displasia de caderas.
Un grupo, que incluye la Academia Americana de Pediatria, Asociacién Espafiola de
Pediatria, Sociedad Francesa de Ortopedia Pediatrica, Gran Bretafia, The Canadian Task
Force refieren que hay evidencia para sefialar que el examen fisico de las caderas en
forma seriada, realizado por el pediatra entrenado, en los controles de salud hasta que
el nifio deambule es util para el diagndstico de displasia. Ante un examen fisico
patolégico se debe realizar la derivacion al especialista, y frente al examen fisico
dudoso solicitar ecografia y eventual derivacidon al especialista. Ademas en Espaiia se
suma la recomendacion de realizar una radiografia de cadera a los 6 meses en
pacientes con factores de riesgo para desarrollar displasia acetabular tardia® > 6

A diferencia del grupo anterior, otros paises utilizan la radiografia como pesquisa
argumentando que el examen clinico puede ser negativo al no ser realizado por
personal con experiencia y no permitiria detectar precozmente caderas anormales
para ser sometidas a un tratamiento oportuno. Es asi como el Colegio de Ortopedia y
Traumatologia de México y la Guia Ministerial Chilena recomiendan realizar control
radiologico a partir de los tres meses como screening universal para detectar a los
nifos que presentan caderas luxables que no se redujeron espontdneamente y para
aquellos que tienen las caderas luxadas y que llegan a la consulta tardiamente” ®

En los consultorios de nifio sano del Hospital Noel H. Sbarra se realizan en todos los
controles de salud la evaluacién clinica de displasia: maniobras de Ortolani—Barlow,
abduccién de caderas y observacion de pliegues cutaneos. Se utiliza como método de
screening universal la radiografia de caderas que se solicita a los 3 meses. Para los
pacientes que presentan factores de riesgo de displasia se solicita la de caderas a los 2

meses.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en nuestro trabajo observamos que la edad promedio de
diagndstico de displasia fue oportuna: antes de los 6 meses, lo que habria permitido
gue ningln paciente requiriera tratamiento quirurgico.

Debido a que sélo fueron detectados por clinica el 31% de los pacientes con rx
patoldgica, consideramos que seria importante mantener el protocolo de screening
universal con radiografia de caderas. La ecografia se utilizard sdlo en casos de
pacientes con factores de riesgo o con manifestaciones clinicas antes de los 3 meses de

vida.
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